






Primljeno: 26. 10. 1999.
^ovjekove spoznaje o zdravlju i bolesti nisu jedinstvene.
Na~ini na koje se zdravlje i bolest shva}aju izravno su
povezani sa stanjem i odnosima u dru{tvu, odnosno
pona{anjem osobe i skupine. Sociolo{ka istra`ivanja zdravlja
i bolesti prou~avaju dru{tvene ~imbenike koji mogu izazvati
razne bolesti i nepovoljno utjecati na njihov razvoj i ishod.
Istra`uju}i stanje u dru{tvu, nastoji se prona}i takve oblike
dru{tvenoga `ivota koji unapre|uju zdravlje i spre~avaju
nastanak bolesti. Tipi~no pitanje kojim se sociolo{ka
istra`ivanja zdravlja i bolesti bave jest: kako stil `ivota, spol,
dob, rasa, dru{tveno-ekonomske, socio-kulturne i druge
razlike me|u ljudima utje~u na kvalitetu zdravlja te na
pojavu bolesti i njezin ishod? Osnovni cilj ovih istra`ivanja
jest u~initi te spoznaje pristupa~nima svim slojevima
stanovni{ta, bez obzira na dru{tveni polo`aj. Na taj su se
na~in dru{tvene znanosti, posebice sociologija medicine,
etablirale kao akademska disciplina u zapadnim razvijenim
dr`avama (SAD-u, Njema~koj itd.), gdje su se razvile
odgovaraju}e metode istra`ivanja koje posti`u nedvojbene
rezultate o stanju, razvoju i projekcijama dru{tva. U
realizaciji sociolo{kih istra`ivanja zdravlja i bolesti u
hrvatskim dru{tvenim znanostima potrebno je afirmirati
sociolo{ki teorijsko-metodolo{ki pristup primjeren
ekonomskim, kulturnim, pravnim, eti~kim i politi~kim
promjenama u Hrvatskoj na pragu XXI. stolje}a. Slu`e}i se
bogatim iskustvima sociologije medicine zapadnih zemalja,
prije svega SAD-a, hrvatski sociolozi medicine trebaju pratiti
stanje zdravlja tranzicijskoga dru{tva u kojemu dominiraju
konflikti, diferencijacija, marginalizacija dijela dru{tva i
nemezis. Na taj na~in dru{tvene znanosti pomo}i }e u
spoznaji dru{tva o sebi i potrebnim mjerama u njegovoj
izgradnji tijekom slo`enoga procesa tranzicije, {to ima
izravan utjecaj na zdravstvene, ali i na op}edru{tvene
ishode.
Mirko [tifani}, Medicinski fakultet, Katedra za dru{tvene
znanosti, Olge Ban 22, 51000 Rijeka, Hrvatska.191
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UVOD
Razvoj modernih dru{tava u dvadesetom stolje}u utjecao je
na to da se odnos prema bolesti promijeni tako da se uvjeti
dru{tvene sredine i odnosa u dru{tvu tretiraju kao patogeni
~imbenici. Takav pristup postupno je utirao svoj put, pa se da-
nas bolesti promatraju s obzirom na dru{tveni, ekonomski i
kulturni polo`aj, odnosno identitet osobe i njezino pona{a-
nje. Suprotno tradicionalnom naglasku na individualnu pa-
tologiju u kojoj prevladava mi{ljenje da je bolest isklju~ivo
proizvod djelovanja mikroorganizama na ljudsko tijelo, per-
spektiva sociolo{koga pristupa bolesti usredoto~uje se na in-
dividualnu i skupnu patologiju, odnosno na to {to pojedinac,
odnosno skupina definira kao normalno pona{anje i kako se
pona{a, jer to omogu}uje oblik, sadr`aj i smisao lije~enja u su-
vremenom dru{tvu.
Sociolo{ka istra`ivanja zdravlja i bolesti nastoje otkriti o-
no {to je prethodilo bolesti, tj. koliko je pona{anje osobe, oko-
line i dru{tva utjecalo na pojavu i razvoj bolesti. S obzirom na
to da bolest ima dru{tvene korijene i na taj na~in postaje dru-
{tveno stanje, istra`ivanje uzroka i posljedica bolesti ima svoj
raison d'être u dru{tvenim znanostima. Prema relevantnim po-
dacima (Cockerham, 1989., 575) medicinski sociolozi obuhva-
}aju najve}i dio sociolo{kih udru`enja u Americi, Velikoj Bri-
taniji i Njema~koj. Vi{e od 10 posto ameri~kog udru`enja so-
ciologa 1986. godine pripadalo je dru{tvu medicinskih socio-
loga, pa na taj na~in ~ini jednu od 23 najve}e posebne sociolo-
{ke grane.
Tri su temeljna razloga zbog kojih se dru{tvene znanosti
zanimaju za morbiditetne fenomene, odnosno bolesti i oboli-
jevanja u suvremenom dru{tvu. Prvi je zbog velikoga utjeca-
ja bolesti na `ivot pojedinca i dru{tvene skupine, a drugi se
sastoji u ~injenici {to se bolest ne pojavljuje samo kao ishod
napada patogenih klica koje napadaju tijelo nego kao rezul-
tat konkretnih dru{tvenih uvjeta, pona{anja, odnosa i proce-
sa te zbog toga {to je raskorak izme|u anatomskih karakteri-
stika ~ovjeka, prilago|enih prethistorijskoj okolini i dana{njih
uvjeta `ivota sve ve}i.
Tipi~na pitanja koja u sklopu sociolo{kih istra`ivanja is-
tra`uju sociolozi i politolozimogu se svesti na sljede}e: kako dru-
{tveni ~imbenici, primjerice stil `ivota, utje~u na zdravlje i po-
javu bolesti? Koje su dru{tvene funkcije zdravstvenih institu-
cija i organizacija? Kakav je odnos izme|u sustava pru`anja
zdravstvene za{tite i ostalih socijalnih slu`ba? Kakva se kak-
vo}a lije~enja nudi razli~itim slojevima stanovni{tva? Kakvi
su stilovi dru{tvenoga pona{anja karakteristi~ni za zdravstve-
no osoblje i one osobe kojima je potrebna zdravstvena njega?
(Cockerham, 1989., 576). Kakvi su dominantni modeli odnosa192
lije~nik-pacijent? A na~ini razumijevanja vlastite bolesti i obli-
ci tra`enja lije~ni~ke pomo}i? I dr.
DRU[TVENA ODRE\ENOST ZDRAVLJA
Sociolo{ka analiza populacijske dinamike pokazuje da su zdra-
vlje i bolest ne samo osobni ili psiholo{ki problemi ve} da su
dru{tveno uvjetovani. Dru{tveni ~imbenici nemaju samo ve-
lik utjecaj na kakvo}u `ivljenja i na trajanje `ivota ve} i na
vjerojatnost pojave bolesti, vrstu bolesti, vrstu i kakvo}u zdrav-
stvene za{tite te na vjerojatnost ozdravljenja, odnosno smrti.
U primitivnim kulturama lije~enje se sastoji u ~aranju vra~a,
dok }e u modernom dru{tvu uzrok istih problema biti pripi-
san neoplasti~nim promjenama stanica te }e pacijent biti tre-
tiran hospitalizacijom, razli~itim vrstama lijekova i zra~enjem,
{to danas ovisi o pripadnosti dru{tvenom sloju.
Dru{tvena odre|enost zdravlja i bolesti najjasnije se ma-
nifestira u raznim bolestima i smrtnosti u predindustrijskim i
industrijskim dru{tvima. Uzroci smrti u predindustrijskim dru-
{tvima naj~e{}e su bile akutne infekcije, problemi vezani uz
prehranu i paraziti, a stope smrtnosti najvi{e su me|u djecom
koja umiru od bolesti kao {to su difterija, poliomielitis, i tifus.
Za razliku od toga, naj~e{}i uzroci smrti u industrijskim dru-
{tvima su bolesti kroni~noga tipa, a najvi{e stope smrtnosti su
me|u osobama koje umiru od bolesti kao {to je rak, infarkt, sr-
~ane bolesti te emfizem plu}a (Donati, 1986.).
Svako dru{tvo ima vlastitite modele zdravlja i bolesti koji
su usko vezani s pripadaju}im kulturnim navikama. Tako SAD,
primjerice, ima najvi{u stopu sr~anih bolesti na svijetu, a to je
problem koji dijelom ovisi o op}enitom pomanjkanju kreta-
nja te o prehrani bogatoj `ivotinjskimmastima. Amerikanci ima-
ju najvi{u stopu samoubojstva me|u ostalim industrijalizira-
nim zemljama, djelomi~no zbog toga {to ameri~ko dru{tvo to-
lerira visoku razinu agresivnosti mu{karaca i zato {to SAD do-
pu{ta nabavu vatrenoga oru`ja kojim je po~injen najve}i broj
ubojstava. Kod Amerikanaca je tako|er najve}a stopa ugoje-
nosti koja je izravni rezultat sjede}eg na~ina `ivota u kombi-
naciji s prehranom bogatom {krobom, mastima i {e}erom. Bo-
lesti povezane sa stresom, kao ~ir ili povi{eni tlak, tako|er su
vrlo uobi~ajene, a njihova ra{irenost je vjerojatno povezana s
brzim ritmom gradskoga `ivota.
Stopa smrtnosti zbog nesre}a, koja je u razvijenim zapad-
nim zemljama na tre}em mjestu, nakon sr~anih bolesti i raka,
visoka je uglavnom zbog povreda uzrokavanih velikim bro-
jem prometnih nezgoda, dok su bolesti respiratornoga apara-
ta, osobito rak plu}a i emfizem sve ~e{}e, ili zbog cigareta (Jo-
nji}, 1993., 18-21) ili zbog zaga|enja u atmosferi. Visoka je i smrt-
nost zbog prekomjerne koli~ine droge, {to se treba pripisati, do-193
brim dijelom, slobodnom propisivanju barbiturata od lije~ni-
ka, {to drogu ~ini lako dostupnom (Jonji}, 1993.).
Zdravlje i bolest ne variraju samo u raznim dru{tvima
ve} i u raznim dru{tvenim skupinama, odnosno zajednicama
unutar odre|enoga dru{tva. Sociolo{ka istra`ivanja pokazaju
da su razlike u~estalosti bolesti i smrnosti u razli~itim dijelovi-
ma dru{tva iznena|uju}e. Op}e je poznat statisti~ki podatak
da `ene `ive du`e od mu{karaca, bijelci du`e od obojenih ra-
sa, dok stariji ljudi imaju ve}e mogu}nosti od mla|ih da obole
od kroni~nih bolesti, a mladi vi{e naginju akutnim infekcija-
ma.
Drugo va`no otkri}e sociolo{kih istra`ivanja zdravlja i bo-
lesti vezano je uz dru{tveni status. Naime, {to je vi{i dru{tve-
no-ekonomski status pojedinaca, ve}a je mogu}nost da }e o-
soba biti zdrava, pa je ve}a vjerojatnost da }e du`e `ivjeti. Go-
tovo svi zdravstveni problemi, od psihi~kih problema do ra-
ka, ra{ireniji su me|u ni`im dru{tvenim klasama. Tome ima
vi{e razloga, a glavno pravilo je da osobe koji imaju vi{i dru-
{tveni status u`ivaju bolju prehranu, odnosno kvalitetnije `i-
ve, znaju br`e prepoznati i objasniti simptome i br`e potra`e
lije~ni~ku pomo} te imaju mogu}nost dobiti kvalitetnije medi-
cinske usluge (Coe, 1970.).
Zdravlje, bolest i dru{tvo
Prou~avanje odnosa izme|u dru{tva, odnosno dru{tvene struk-
ture i stanja zdravlja i bolesti ima za cilj otkrivanje dru{tvenih
uzroka bolesti, odnosno utjecaja drugih ~imbenika na zdrav-
lje. Polo`aj u socijalnoj strukturi utje~e na zdravstveno stanje
pojedinca tako da ga navodi da se pona{a na na~in koji ili pro-
mi~e ili ugro`ava zdravstveno stanje (kulturni obrasci ishra-
ne, vje`banje, pu{enje) ili izlaganjem osobe dru{tvenim i rad-
nim okolnostima koje variraju s obzirom na stupanj u kojem
ugro`avaju psihi~ko i fizi~ko stanje kao {to su npr. buka, ke-
mijski zaga|iva~i i rizici ozljede u nesre}ama.
Pona{anje osobe mo`e imati razli~ite posljedice na zdrav-
lje. Pojedinci unutar neke skupine ~esto se osje}aju prisiljeni-
ma da se pona{aju kao i ostali ~lanovi skupine. Tako osobe ko-
je imaju veze s osobama koje pu{e, piju alkohol, koje su fizi~ki
aktivne ili primjenjuju odre|ene dijetalne prakse, mogu sli-
jediti model zacrtan u svojoj skupini kako bi odr`ali svoj skup-
ni identitet. Stoga dru{tvene skupine imaju potencijal da ili pro-
mi~u zdravlje ili ne, {to znatno utje~e na zdravstveno stanje po-
jedinca i skupine (Berkman, 1985.).
Aspekti fizi~ke ili socijalne okoline koji ugro`avaju ili pro-
mi~u zdravlje mogu biti sami po sebi bitni za zdravstveno sta-
nje. Psihi~ki stres koji prate socijalni sukobi ima utjecaj na o-








ga, i drugoga {to ugro`ava zdravlje, odnosno dovodi do bo-
lesti koje bi osoba ina~e mogla izbje}i. To potvr|uje poveza-
nost stresa i zdravlja (Cooper, 1983.).
Uvjeti okoline i osobnog pona{anja koji su oblikovani sta-
jali{tima socijalne strukture utje~u na osjetljivost pojedinca
na {tetne utjecaje. Npr. izlaganje nekim mikroorganizmima (u-
zro~nicima bolesti) ne bi rezultiralo razvijanjem bolesti da o-
soba nije osjetljiva prema {tetnim utjecajima. Tako siroma{na
i pothranjena djeca mogu umrijeti od proljeva, dok je taj utje-
caj na bolje ishranjenu djecu minimalan.
Na temelju sociolo{kih istra`ivanja zdravlja i bolesti utvr-
|eni su brojni pokazatelji osjetljivosti prema bolestima, me|u
kojima su psiholo{ki stavovi, fizi~ka otpornost, imunolo{ka
kompetentnost i genetske sklonosti. Glede psiholo{kih stavo-
va uvedena je koncepcija "~vrsto}e", tj. sposobnost osobe da
se odupre bolesti. Ameri~ki znanstvenici su zapazili da "~vrs-
to}a" odgovora na izazove ima veze s otporno{}u prema bole-
stima, osobito pod uvjetima sve ja~eg stresa (Banks i Jackson,
1982.). Sli~ne ideje navodi i Antonovsky (1984.). Sredstva koja
omogu}uju nekom pojedincu da se odupre bolesti imaju za-
jedni~ku osobinu da pru`aju `ivotna iskustva obilje`ena oso-
binama kao {to su ustrajnost, sudjelovanje u dono{enju odlu-
ka i drugo.
I dru{tveni status osobe povezan je sa stopama obolije-
vanja. Zapa`ene su razlike u dru{tvenoj klasi s obzirom na
stopu mentalnih bolesti, a utvr|eno je da je prevladavanje psi-
hi~kih poreme}aja ve}e me|u `enama iz radni~ke klase nego
me|u `enama iz srednje klase (Brown i Harris 1978.), dok je za-
poslenost povezana s dobrim zdravljem. Studija o uzrocima
smrti dr`avnih ~inovnika u Londonu utvrdila je povezanost
izme|u stopa smrtnosti i osoba ni`ih polo`aja u hijerarhiji.
Mu{karci na najni`oj socioekonomskoj ljestvici imali su ~etiri
puta ve}u smrtnost od bolesti srca i vi{i krvni tlak nego ~inov-
nici iz najvi{eg stupnja u hijerarhiji (Armstrong, 1984.).
Povezanost rase sa stopama obolijevanja i umiranja tako-
|er mo`e, barem djelomi~no, odra`avati utjecaje razli~itoga
socioekonomskoga statusa. Naime, nebijelci imaju vi{e stope
smrtnosti nego bijelci prakti~no u svim dobnim skupinama.
Tako|er, te`ina i ra{irenost nekih zaraznih bolesti ve}a je me-
|u djecom iz manjinskih skupina. Kod odraslih u SAD-u krv-
ni tlak je konzistentno vi{i me|u crncima nego me|u bijelci-
ma, bez obzira na dob i spol, dok je bra~no stanje povezano s
boljim zdravljem osoba oba spola. Osobe u braku imaju ma-
nje zdravstvenih te{ko}a nego rastavljene osobe (Verbrugge,
1979.). Promjene bra~nog stanja, rastava i smrt supru`nika te








SOCIOLO[KA ISTRA@IVANJA ZDRAVLJA I BOLESTI
Dru{tvene pozicije dovode do razli~itih odgovora i odre|uju
razli~ita pona{anja unutar skupine ili zajednice. Stoga, brojni
istra`iva~i ispituju izravne ili neizravne utjecaje socioekonom-
skih osobina, dobi, spola, religije, rase, etni~ke pripadnosti, bra~-
nog stanja, zanimanja i drugih demografskih i strukturalnih
osobina na zdravlje. O na~inu na koji su dru{tveni odnosi
strukturirani ovisi dru{tveni status odre|enoga pojedinca i
onih osoba s kojima on stupa u suodnos. Pona{anje pojedi-
naca i njihovi odgovori na akcije drugih u takvim socijalnim
kontekstima kao {to su `enidba, prijateljstvo, roditeljstvo, et-
ni~ke, kulturne i radne skupine utje~u na vjerojatnost izlaga-
nja okolnostima koje promi~u ili ugro`avaju zdravlje, kao i na
osjetljivost prema bolestima te na njihovo lije~enje.
Sociolo{ka istra`ivanja zdravlja i bolesti potvr|uju da su-
djelovanje u dru{tvenim odnosima i promjene okolnosti koje
promi~u ili remete te odnose koreliraju sa zdravstvenim sta-
njem (Gerhardt i Straus, 1979.). Sve opse`nija literatura navo-
di na zaklju~ak da socijalna podr{ka pozitivno korelira s du-
ljim i zdravijim `ivotom i obrnuto. Zapa`eno je da je socijalna
izolacija povezana s ~itavim nizom bolesti kao i s ve}im ri-
zikom oporavka od bolesti, dok je uredan bra~ni odnos pove-
zan s ni`om stopom smrtnosti. Tako|er, intervencije kojima
se pru`a socijalna podr{ka olak{avaju oporavak od zdravstve-
nih problema, a uzajamna podr{ka povezana je s brzim opo-
ravkom nakon sr~anih napada i sa smanjenjem zdravstvenih
komplikacija (Berkman i Syme, 1979.).
Spol i bolest
Kakvo}a zdravlja, stope obolijevanja i umiranja, op}enito i za
pojedine bolesti, kao i promjene tih stopa povezane su s broj-
nim socijalnim identitetima, osobito spolom, socioekonom-
skim statusom, zanimanjem i dobi. Glede spola, rizik smrti je
ve}i za mu{karce nego za `ene kod svih vode}ih uzroka smrti
i za sve dobne skupine. Npr., kod mu{karaca je smrt zbog oz-
ljeda ~e{}a nego kod `ena. Do vremena kad mu{karac doseg-
ne mlado odraslo doba, njegov rizik smrti od nenamjerno iza-
zvane ozljede gotovo je ~etiri puta ve}i nego kod `ene iste do-
bi. Iako mu{karci op}enito imaju manje zdravstvenih proble-
ma, za probleme koje imaju pokazuju namjeru da budu ozbilj-
niji, osobito izme|u 17. i 44. godine.
Mu{karci ~e{}e do`ivljavaju ozljede, dugotrajnu invalid-
nost i za `ivot opasne bolesti kao {to su emfizem, atheroskle-
roza i koronarna bolest (Verbrugge, 1985., Waldron, 1983.). U
obja{njenjima razlika izme|u spolova kod stope povreda u dje-
tinjstvu isti~e se uloga koju name}u roditelji. Roditelji o~e-
kuju od mu{ke djece da djeluju u svojoj okolini na fizi~ki a-196
gresivniji na~in, iako dje~aci nisu spretniji od djevoj~ica u
motori~kom razvoju. Vrsta ozljeda koje odra`avaju najrazli-
~itije razlike izme|u spolova su kontuzije, frakture i nagnje-
~enja. Upravo su to vrste ozljeda koje proistje~u iz fizi~ki a-
gresivnijeg i aktivnijeg stila mu{karaca (Rivara, 1984., 101). Ve-
}e izlaganje nekim ~imbenicima rizika pove}ava vjerojatnost
nekih povreda. Tako mu{karci u svim dobnim skupinama ima-
ju vi{u stopu povreda povezanih s biciklima nego `ene, jer ih ra-
be ~e{}e i dulje (Rivara, 1984., Verbrugge, 1985.).
Mu{ka uloga u pro{losti bila je povezana i s ~itavim ni-
zom drugih pona{anja koja ugro`avaju zdravlje, me|u koji-
ma su ve}e pu{enje (Jonji}, 1993., 20), uzimanje alkohola i rizi-
~an na~in vo`nje. Me|utim, u suvremenom dru{tvu dolazi
do promjena nekih vidika tih uloga, osobito glede uporabe
duhana i alkohola te seksualne aktivnosti. Iako izgleda da ne
postoji ukupna prednost vezana uz spol glede sudjelovanja u
pona{anjima koja imaju preventivno-zdravstveni karakter, za-
pa`ene su razlike me|u spolovima u preventivnim aktivno-
stima. @ene ~e{}e uzimaju vitamine, ~iste zube ~etkicom i od-
laze na preventivne zdravstvene preglede, dok mu{karci ~e{-
}e izvode naporne vje`be i rje|e idu na lije~ni~ki pregled.
Odre|eni pokazatelji spola relevantni za zdravlje mogu
biti manje izravni te se mogu objasniti posljedicama propi-
sanih uloga vezanih uz spol. Iako tradicionalno shva}anje ka-
zuje da uloge odraslih osoba povezane sa spolom utje~u na
rizik ozlje|ivanja i nastanak bolesti, postoji vrlo malo kompa-
rativnih istra`ivanja zdravstvenih rizika kod aktivnosti pove-
zanih sa spolom. Uloge koje igraju `ene mogu ih izvrgnuti
ve}em riziku psiholo{koga stresa, bilo zbog socijalnoga obez-
vre|ivanja statusa `ene kao ~uvara doma ili pretjeranih zah-
tjeva koji se postavljaju `enama zbog vi{estrukih uloga (Ver-
brugge, 1985., Gove, 1985.). Sociolo{ka istra`ivanja potvr|uju
da `ene pokazuju tendenciju prema ~e{}em obolijevanju i od
akutnih bolesti (bolesti di{nog i probavnog sustava, zaraznih
i parazitarnih bolesti, povreda u strarijoj dobi) i od lak{ih kro-
ni~nih bolesti (npr. kroni~ni bronhitis, sinusitis, artritis, hemo-
roidi, hipertenzija) te kratkotrajnog invaliditeta. Osobito u sred-
njoj i starijoj dobi kod `ena ima vi{e dugotrajnog invaliditeta
kao posljedica kroni~nih zdravstvenih problema, {to se odra-
`ava u ograni~enju odlazaka u kupovine, crkvu i na rekreacij-
ske aktivnosti (Verbrugge, 1985.).
Razlike me|u spolovima vrlo su va`ne kada je u pitanju
smrt. Razlika koja se ~esto navodi je ~injenica da je prosje~na
`ivotna dob `ene dulja nego prosje~na `ivotna dobmu{karca.
@ene ~e{}e obolijevaju od bolesti koje su za `ivot opasne, dok
su naj~e{}i uzroci smrti kod mu{karaca sr~ane bolesti, rak, ce-
rebrovaskularne bolesti i nesretni slu~ajevi. Me|utim, istra`i-







ono {to ~ini razliku me|u sposlovima je u~estalost zdravstve-
nih problema i brzina nastupanja smrti. Dok mu{karci imaju
ve}u stopu smrtnosti, `ene imaju ve}u stopu bolesti. @ene vi-
{e obolijevaju od kroni~nih bolesti i vi{e se slu`e zdravstve-
nim uslugama od mu{karaca. @ene naj~e{}e obolijevaju od ra-
ka izme|u 22. i 55. godine. Ipak, mu{karci su 1-5 puta skloni-
ji umiranju od raka nego `ene. Zaposlene mu{karce srednje
dobi u Americi danas smatraju visokoriskantnim skupinama,
pogotovo ako pu{e, ako su predebeli i ako previ{e rade. Mu-
{karci, tako|er, naj~e{}e imaju povi{en krvni tlak, dok `ene pa-
te od pretjerane debljine. Takvo stanje mo`e se promijeniti kad
se `ene budu u ve}oj mjeri bavile opasnijim zanimanjima s ve-
}im optere}enjima, {to pogoduje nastanku bolesti (Verbrugge,
1979., 401). To upu}uje na zaklju~ak da je mu{ka uloga va`an
~imbenik koji utje~e na mu{kar~evo obolijevanje i trajanje `i-
votnoga vijeka. Kad je rije~ o `enama, zbog ve}ega broja bole-
sti koji se u njih javlja one pro`ivljavaju manje udoban `ivot
odmu{karaca. Unato~ tome {to `ene ~e{}e obolijevaju odmu-
{karaca, u prosjeku `ive du`e. U nekim elementima one po-
kazuju smanjenuosjetljivost, iako su izlo`ene ~itavomnizu zdrav-
stvenih rizika. Nadalje, kako `ene pokazuju znatno ve}u ten-
denciju da se brinu za sebe i da se u duljim razdobljima ko-
riste medicinskom skrbi, njihova otpornost na nove bolesti mo-
`e biti poja~ana (Verbrugge, 1985.).
Dob i bolest
Dvadeseto stolje}e karakteristi~no je po ~injenici da je broj os-
tarjelih osoba u stanovni{tvu mnogih dr`ava u sve ve}em po-
rastu. Na to su utjecali brojni ~imbenici u sklopu prosocijalne
politike Welfare Statea, kao {to su bolja ishrana, stanovanje,
zdravstvena za{tita i dr. U SAD-u, Njema~koj i Italiji ima vi{e
od 20 posto stanovni{tva starijeg od 65 godina. U Hrvatskoj
danas nemamo tako visok postotak starih osoba. S 13,1 posto
stanovnika starijih od 65 godina Hrvatska se ubraja u tzv. sta-
re nacije. Istodobno, u nas se evidentira ve}i mortalitet nego
natalitet, {to je za malu naciju poput Hrvata posebno osjetlji-
vo kulturno, ekonomsko i politi~ko pitanje.
Potreba za zdravstvenim uslugama pove}ava se {to je o-
soba starija zato {to i manje smetnje mogu biti opasne za `i-
vot. ^imbenici kao {to su kvalitetna ishrana, tjelovje`be i zdrav-
stvena za{tita poma`u dana{njoj starijoj populaciji u razvije-
nim zapadnim zemljama da je zdravija od starijih populacija
u pro{losti te od populacije u tranzicijskim dr`avama. Zbog
dru{tveno-ekonomskog stanja ve}ega broja gra|ana, to se od-
nosi i na Hrvatsku. U nas biti star zna~i biti siroma{an, od-
ba~en od dru{tva, pa i obitelji i imati manje vrijedan status.
Starije osobe su siroma{ne, usamljene, nesigurne, nekvalitet-
no i neredovito se hrane i pod stalnim su utjecajem stresa zbog








Istra`ivanja starijih osoba u zapadnim dru{tvima poka-
zuju da je prisutnost intimne i stabilne veze sa supru`nikom,
bliskim ro|akom ili prijateljem vrlo va`na za psiholo{ko sta-
nje starije osobe, a smrt jednoga supru`nika bitno utje~e na
zdravlje, pa i smrt drugoga. Brojne okolnosti koje potencijal-
no dovode do stresa prate proces starenja, uklju~uju}i odla-
zak u mirovinu, odlazak djece iz obitelji, smrt bra~noga dru-
ga, percepcija sve ve}e slabosti vlastita tijela ili bliske i/ili vo-
ljene osobe te o~ekivanje skra}ene budu}nosti. Zna~enje bra~-
noga stanja glede mortaliteta, ~ini se, ve}e je kod mu{karaca
nego kod `ena. Vi{egodi{nje retrospektivne studije potvr|u-
ju da biti udovac donosi povi{enu stopu smrtnosti kod mu{-
karaca, dok kod udovica nije na|ena povi{ena stopa smrtno-
sti. Taj pokazatelj ostao je istim i nakon {to su izvr{ene korek-
cije glede dobi, naobrazbe, dobi prve `enidbe, pu{enja cigare-
ta, odla`enja u crkvu i ekonomskog statusa.
U industrijskim dru{tvima porast krvnoga tlaka povezan
je sa starijom dobi, dok u nekim primitivnim dru{tvima krvni
tlak ne raste sa starenjem. Obja{njenje mo`e biti ~injenica {to
u primitivnim populacijama tjelesna te`ina ne raste sa stari-
jom dobi, pa ne dolazi niti do porasta krvnoga tlaka.
Dob je povezana s razlikama u stopama obolijevanja i u-
miranja. Broj smrtnih slu~ajeva zbog nenamjerno uzrokova-
nih povreda pove}ava se tijekom djetinjstva. Najvi{e stope po-
vreda su kod starijih teenagera i mladih odraslih. Adolescenti i
mladi odrasli (15 do 24 godine) trenuta~no imaju vi{u stopu
smrtnosti nego {to su je imali prije 30 ili 40 godina.
[kolska djeca su najpodlo`nija streptokoknim infekcija-
ma, nakon ~ega slijede djeca od dvije do pet godina. Odrasli
su iza njih, a djeca mla|a od dvije godine su na posljednjem
mjestu s obzirom na stope zaraze. No, kad se klice jednom na-
stane u organizmu, {ansa pojedinca da oboli ne varira mnogo
izme|u razli~itih dobnih skupina.
Odnos izme|u roditeljskoga statusa i zdravlja je tako|er
uvjetovan ispunjavanjem ostalih socijalnih uloga. Neudate `e-
ne koje rade i imaju djecu slabijeg su zdravlja nego takve `e-
ne bez djece (Verbrugge 1985., 169).
Stariji bolesnici medicinsku pomo} ~esto tra`e mnogo ka-
snije, tijekom bolesti, dok mla|i ljudi to ~ine mnogo ranije. Ta
tendencija smanjuje mogu}nost za uspje{no lije~enje starijih
osoba. Stariji ljudi, tako|er, rje|e sudjeluju u zdravstveno-pro-
mid`benom pona{anju kao {to je vje`banje. Negativan stav
starijih osoba prema vje`bama kao aktivnostima va`nim za odr-
`avanje zdravlja mo`e se objasniti tendencijom starijih osoba
da podcjenjuju svoje fizi~ke sposobnosti, precjenjuju vrijed-
nost ono malo vje`ba koje rade i opasnost koju bi fizi~ka ak-
tivnost mogla imati za njihovo zdravlje. Nadalje, starije osobe









Jedan od odraza dru{tvene uvjetovanosti bolesti jest rasno po-
drijetlo. Primjerice, postotak umrle novoro|en~adi crnaca dvo-
struko je ve}i od bijelih beba. Ameri~ki crnac i Indijanac u ve-
likom su zaostatku za bijelcem {to se ti~e zdravlja. Poseban pro-
blem crnih Amerikanaca je hipertenzija. Tako|er, crni Ameri-
kanac 1984. godine `ivio je ~etiri godine i ~etiri mjeseca manje
od bijelog Amerikanca, dok bijela `ena ima du`i `ivotni vijek
od crne. Crnci imaju ve}i broj umrlih od raka, a i dijabetes pre-
vladava u njih. Osim dru{tveno-ekonomskih i sociokulturnih
~imbenika, kao argumentacija takva stanja navode se sljede}e
hipoteze:
– genetska hipoteza koja isti~e da su crnci predisponirani
za neke bolesti vi{e od bijelaca;
– hipoteza psiholo{koga stresa sugerira da su crnci jako frus-
trirani rasnom diskriminacijom s kojom se susre}u te da to
dovodi do, primjerice, hipertenzije;
– hipoteza prehrane nagla{ava da crnci imaju takvu pre-
hranu koja pove}ava njihovu osjetljivost prema odre|enim bo-
lestima;
– hipoteza zdravstvene za{tite argumentira da crnci imaju
lo{iju zdravstvenu za{titu nego bijelci, {to ima svoje posljedi-
ce na njihovo obolijevanje i umiranje.
Odnos izme|u rase i zdravstvenoga stanja obja{njava se
i razlikama u preventivnoj medicinskoj skrbi. Me|utim, tu-
ma~enje nejednakosti u obolijevanju crnaca i bijelaca naj~e{}e
se provodi u granicama dru{tvenih i ekonomskih ~imbenika,
odnosno statusa crnaca u ameri~kom dru{tvu. Naime, kakvo-
}a zdravstvenih usluga razli~ita je za bijelca i crnca, posebno
s obzirom na njihov dru{tveni status. Biti siroma{an, a crnci
su to ~e{}e, zna~i biti uskra}en umnogim stvarima, pa i u zdrav-
stvenim uslugama. Tome pridonosi i ~injenica da zdravstveni
sustavi u SAD-u nisu iza{li ususret potrebama siroma{nih koji
dobivaju drugorazredne zdravstvene usluge. Sli~no se doga-
|a i u hrvatskom tranzicijskom dru{tvu u kojem zdravstvena
politika na pove}ane potrebe stanovni{tva odgovara raciona-
liziranom ponudom i u kojem ne vrijedi isto za bogate i siro-
ma{ne.
Na~in na koji `ivi velika skupina siroma{nih u Hrvatskoj
nije dosta uzet u obzir kod pru`anja zdravstvenih usluga u nas
jer se prakticira jedna kakvo}a lije~enja za bolesti bogatih, a
druga za iste bolesti siroma{nih. S obzirom na velike razlike u
op}oj kakvo}i `ivljenja manjega broja bogatih i ve}ega po-
stotka siroma{ne populacije u Hrvatskoj, takve tendencije vo-
de ka kopiranju rasisti~kih rje{enja iz neslavne pro{losti ame-
ri~koga zdravstvenog sustava.200
Sociokulturna pripadnost i zdravlje
Iako postoje brojni semanti~ki problemi, op}enito se smatra
da kultura obuhva}a vrijednosti, uvjerenja i sudove o tome
{to je dobro i po`eljno te kako bi se pripadnici jedne kulture
trebali pona{ati. Kultura, dakle, definira standarde morala, po-
na{anja, ukusa, ljepote i zdravlja. Dru{tva se, me|utim, raz-
likuju u svojim shva}anjima o tome {to je za njih zdravlje te
u svojim odlukama za postizanje i odr`avanje zdravlja i u
borbi protiv bolesti.
Neke kulture }e propisati koju hranu treba jesti a koju
izbjegavati da se ostane zdrav, a neke kulture imaju razli~ite
propise za mu{karce i `ene, za pubertet, za trudno}u te za sta-
rost i smrt. Op}enito uzev{i, kulturne vrijednosti, pona{anja i
uvjerenja ~lanova dru{tva bitno utje~u na zdravstveno stanje
pojedinca i skupine.
Vrijednosti koje dru{tvo pridaje znanosti, moralu, prav-
di, tehnologiji i pravednosti utje~u na strukturu i kakvo}u
zdravstvene skrbi. Vrijednosne orijentacije prema prevenciji i
odre|enim fizi~kim ili psiholo{kim stanjima tako|er utje~u
na pona{anja bitna za zdravlje. Prevladavaju}i obrasci pona-
{anja glede vje`banja, dijete, potro{nje alkohola i duhana te
spavanja imaju vi{e ili manje izravne utjecaje na obolijevanje
i smrtnost. Ukupna kultura, dakle, ima vi{estruke implikacije
za zdravstveno stanje pojedinca, dru{tvenih skupina i global-
nih zajednica. Stoga se od dana{njeg lije~nika sve vi{e zahti-
jeva da pacijentu pristupa kao entitetu, a ne prema dijagnozi
ili {ifri (bolesti).
Sociolo{ka istra`ivanja potvr|uju da je ~itav niz sociokul-
turno definiranih obrazaca povezan sa zdravstvenim stanjem.
Npr. rezultati ispitivanja reprezentativnog uzorka 6 928 odra-
slih Amerikanaca 1965. godine pokazali su da sedam specifi~-
nih zdravstvenih praksa visoko korelira s fizi~kim zdravljem
tih pojedinaca. Ta pravila su: spavati sedam ili osam sati dne-
vno, doru~kovati gotovo svakoga dana, nikada ili rijetko uzi-
mati jelo izme|u obroka, odr`avati propisanu tjelesnu te`inu,
ne pu{iti, umjereno piti alkohol i redovito vje`bati (Freeman i
Levine 1972., 59-60). Pra}enje tijekom devet i pol godina po-
kazalo je da su mu{karci koji su primjenjivali svih sedam zdra-
vih praksa imali stopu smrtnosti koja je bila 28 posto ni`a ne-
go oni koji su primjenjivali tri zdrave prakse ili manje. Kod
`ena koje su primjenjivale svih sedam zdravih praksa, stopa
smrtnosti je bila 43 posto manja nego kod `ena koje su primje-
njivale tri zdrave prakse ili manje. To upu}uje na zaklju~ak da
su socijalno-strukturalni ~imbenici oni koji ili promi~u ili ugro-
`avaju zdravlje.
Promjene sociokulturnih obrazaca pona{anja izla`u po-
pulaciju {tetnim ~imbenicima koji pove}avaju rizik obolijeva-201
nja. Tako, npr., u isto vrijeme dok se koronarna bolest u SAD-u
smanjuje, a pove}ava u Ruskoj federaciji, zapa`ene su para-
lelne promjene obrazaca pona{anja koji predstavljaju ~imbe-
nike rizika za koronarnu bolest. U SAD-u se pu{enje cigareta
smanjilo kod mu{karaca, a promjene prehrane rezultirale su
smanjenim uno{enjem izvora zasi}enih masti. U isto vrijeme
u Ruskoj federaciji pove}ala se potro{nja duhana i uno{enje
hrane bogate zasi}enim mastima. Kulturom propisani obrasci
kao {to su potro{nja alkohola i uporaba oru`ja te motornih
vozila utje~u na vjerojatnost nasilne smrti u populaciji.
Obrasci pona{anja vezani uz ishranu, spavanje, zlorabu
opojnih tvari i druga pona{anja ne samo da pridonose speci-
fi~nim vrstama poreme}aja i odra`avaju bolesna stanja, ve} u-
tje~u i na (ne)sposobnost organizma da prevlada bolest (Riva-
ra, 1984., 847).
Socioekonomski status i bolest
Socioekonomski status tako|er utje~e na socijalizaciju poje-
dinaca s obzirom na postupke povezane sa zdravljem kao i s
izlaganjem socijalnim ili fizi~kim okolnostima koje ili ugro`a-
vaju ili promi~u zdravlje. Istra`ivanja pokazuju vezu izme|u
trajanja `ivota i dru{tvene klase, {to zna~i da pripadnost vi{oj
dru{tvenoj klasi ({to podrazumijeva kvalitetniji `ivot) utje~e
na mogu}nost duljeg `ivota. Naobra`ene osobe op}enito ima-
ju ve}u motivaciju za disciplinirano pona{anje i `ivotni stil
koji ih odr`ava u boljem zdravlju i duljem `ivotu. Naime, broj
umrlih od iste bolesti dvostruko je ve}i kod osoba sa osnov-
no{kolskom naobrazbom nego kod osoba koje su zavr{ile fa-
kultet (Antonovsky, 1972., Siegrist, 1984.). Op}enito, ni`e dru-
{tveno-ekonomske skupine, posebno obitelji pritisnute eko-
nomskim, psiholo{kim i moralnim teretom (Ore{kovi}, 1995.,
495), imaju najslabije zdravlje, {to se javlja ponajprije zbog dru-
{tvenih ~imbenika. Stoga je smanjivanje razlika me|u dru-
{tvenim klasama, kao {to je slu~aj u Norve{koj i [vedskoj, pro-
ces kojem treba te`iti `eli li se smanjiti broj umrlih uvjetovan
slabi(ji)m dru{tveno-ekonomskim polo`ajem. S druge strane,
sociolo{ka istra`ivanja potvr|uju da su postupci povoljni za
zdravlje povezani s vi{im socioekonomskim razinama, jer je pri-
padnost vi{im socioekonomskim skupinama povezana s pro-
vo|enjem zdravstveno-preventivnih pona{anja kao {to su do-
bre prehrambene navike, kontrolni medicinski pregledi, upo-
raba automobilskih pojaseva i cijepljenja, dok osobe niskog
socioekonomskog statusa ~e{}e sudjeluju u postupcima koji do-
vode do lo{eg zdravlja, a manje je vjerojatno da }e se anga-
`irati u postupcima koji spre~avaju stanja koja dovode do bo-
lesti. Oni, tako|er, u ve}oj mjeri te`e uporabi cigareta i alkohola








^imbenici kakvo}e `ivota i `ivotnog stila povezani sa si-
roma{tvom imaju izravne ili neizravne utjecaje na zdravstve-
no stanje. @ivot u podru~jima u kojima ima mnogo industrije
mo`e utjecati na stope obolijevanja od raka, dermatolo{kih
poreme}aja i respiratornih bolesti, a `ivot u siroma{nim grad-
skim ~etvrtima pove}ava rizik fizi~ke povrede zbog nesre}a ili
zlo~ina, kao i vjerojatnost dobivanja prenosivih bolesti.
Vi{e stope ozljeda zapa`ene kod djece iz obitelji s niskim
primanjima djelomi~no se obja{njavaju time {to priroda ~im-
benika rizika, kojima su izlo`ena ta djeca, zahtijeva preko-
mjerno visoku razinu vje{tine da bi se takve povrede izbjegle. Pri-
mjeri su sobne grijalice, otvorena ognji{ta, neispravne elek-
tri~ne instalacije, nepostojanje nu`nih izlaza kod po`ara i dr.
Ni`i socioekonomski status pove}ava vjerojatnost izlaganja
~itavom nizu okolnosti, kao {to su buka i prenatrpanost i dr.,
{to dovodi do stresa i obolijevanja. U nas nedopustivo nizak
status umirovljenika mo`emo opisati tragedijom Zagrep~ani-
na Stjepana Kustera (82.) koji je poku{avaju}i ubiti sebe i svo-
ju nepokretnu i bolesnu suprugu Katicu (79.), legao s njom u
kadu punu vode i uronio unutra uklju~eni kalorifer.
Socioekonomski status povezan je i s prirodom zanima-
nja kojima se pojedinac bavi. Odre|ena zanimanja nose sa so-
bom velik fizi~ki rizik, a druga utje~u na obolijevanje preko
psiholo{kog stresa povezanog sa statusnim polo`ajem. Ve}a
je vjerojatnost da }e, primjerice, rentgenski tehni~ari biti iz-
lo`eni radijacijskoj bolesti, igra~i nogometa povredama kolje-
na, a gra|evinski radnici povredama glave, dok radnici u od-
re|enim industrijama imaju razli~ite rizike da budu izlo`eni
karcinogenim tvarima (Rivara, 1984., Graham, 1986., 50).
Zanimanja koja zahtijevaju stalnu pa`nju ili ekstremnu
odgovornost mogu {tetno utjecati na krvni tlak. Kod kontro-
lora leta, u usporedbi s pomo}nim avijati~arima, utvr|ena je
ve}a ra{irenost i pove}ana incidencija hipertenzije koja se jav-
lja u mla|oj dobi. Me|u samim kontrolorima leta incidencija
je bila ni`a kod onih koji su radili na manje prometnim kon-
trolnim tornjevima. Iznimno visoka incidencija hipertenzije
opa`ena je me|u radnicima na glavnoj telefonskoj centrali,
dok su vi{e razine krvnog tlaka i ve}i broj ishemi~kih bolesti
srca utvr|eni me|u londonskim voza~ima autobusa nego me-
|u kondukterima. Incidencija koronarnih bolesti srca bila je
znatno vi{a me|u djelatnicima jedne privatne banke u kojoj
su se odvijale velike organizacijske promjene nego me|u dje-
latnicima jedne javne banke koja nije bila podvrgnuta takvim
organizacijskim promjenama i u kojoj djelatnici nisu bili pod-
vrgnuti ekstremnim pritiscima na poslu (Kittel i sur., 1980.).
Stanje nezaposlenosti povezano je s ~itavim nizom {tet-







popratni ili maladaptivni odgovori na psiholo{ki stres. Cobb i
Casl (1973.) su zapazili da krvni tlak manualnih radnika ima
tendenciju porasta nakon zatvaranja tvornica i ostaje povi{en
tijekom nezaposlenosti. Tako|er, istra`ivanja potvr|uju pove-
zanost izme|u nezaposlenosti i zlostavljanja djece te izme|u
nezaposlenosti i samoubojstava, ubojstva i mentalnih proble-
ma (Cobb i Rose, 1980.). Gubitak radnog mjesta povezan je s
kasnijim porastom stresa i depresije, {to utje~e na podlo`nost
drugim bolestima. Razlike u riziku obolijevanja ovisno o so-
cioekonomskom statusu mogu se objasniti i razlikama u izla-
ganju {tetnim okolnostima, ali bitnu ulogu ima i kakvo}a i
dostupnost zdravstvenoj za{titi. Naime, osobe s ni`im priho-
dima imaju manji pristup kvalitetnoj zdravstvenoj za{titi ne-
go osobe s vi{im prihodima, dok `ene s ni`im prihodima rje-
|e dobivaju pretporo|ajnu za{titu, a njihova djeca rje|e su pod-
vrgnuta zdravstvenim pregledima. Siroma{ne se `ene, tako-
|er, rje|e koriste preventivnim uslugama kao {to su pregledi
dojke, odlazak zubaru, Papa test i dr. (Waitzkin, 1984., Dutton,
1986.). Me|utim, dio razlika u odgovaraju}oj medicinskoj za-
{titi koje se obja{njavaju socioekonomskim razlikama poslje-
dica je ekonomskih i drugih barijera koje siroma{ni trebaju svla-
dati da bi dobili medicinsku za{titu, jer tro{kovi za nju ~ine
veliki postotak ukupnoga prihoda kod siroma{nih osoba, pa i
kod zaposlenih s manjim primanjima.
Dru{tveni uzroci stresa
Sociolo{ka istra`ivanja zdravlja i bolesti ukazuju na ~injenicu
da nije dosta da dr`ava op}i cilj dru{tvenoga razvoja definira
materijalno udobnim `ivotom, jednakom raspodjelom bogat-
stva, istim pravima svih gra|ana u bolesti i demokracijom, jer
upravo one zemlje koje su se najvi{e pribli`ile tom cilju poka-
zuju najo{trije znakove mentalne neuravnote`enosti, poput
[vedske, [vicarske i Danske koje imaju najvi{u stopu samo-
ubojstava i najvi{u stopa alkoholizma (Fromm, 1980., 37). To
potvr|uje da svako dru{tvo ima stanje zdravlja i bolesti pri-
mjereno odnosima i procesima u njemu.
Iako su dru{tveni utjecaji na nastanak bolesti evidentni u
svakom dru{tvu, oni nisu ograni~eni samo spolom, dobi, dru-
{tveno-ekonomskim i dru{tveno-kulturnim statusom. Nai-
me, i `ivotni stresovi mogu uzrokovati bolest, pa i smrt. Pri
tome se navodi slu~aj smrti dvadesetogodi{njeg kapetana ko-
ji je komandirao ceremonijalnom jedinicom na pogrebu pred-
sjednika J. F. Kennedyja. Kapetan je umro zbog nepravilnoga
rada srca deset dana poslije pokopa predsjednika SAD-a.
Brojna istra`ivanja pokazuju da stresovi nastaju zbog
interakcija izme|u ljudi, odnosno zbog dru{tvenih ~imbeni-
ka. Tako|er, posebni uvjeti u `ivotu osobe i dru{tvenih zajed-








blje u kojem je zajednica jako integrirana i kada je pojedinac
prisiljen pona{ati se prema o~ekivanjima, primjerice, nacije.
Ta ograni~enja su dru{tvene ~injenice koje utje~u na pojavu
bolesti i samoubojstva (Durkheim, 1950., 13).
Nedvojbeno je da ljudsko tijelo stalno prolazi kroz adap-
taciju na okolinu. Ono mora stalno biti spremno susretati se s
unutarnjim i vanjskim prijetnjama, bile one prave ili simbo-
li~ne. Od toga adaptacijskog procesa ovisi kakvo}a zdravlja (Ber-
ger, 1966.). Prijetnja suvremene urbanisti~ke populacije mo`e
biti i prometna gu`va, jaka buka, zaga|ena okolina, te{ka pro-
hodnost gradskih ulica i dr. Me|utim, i druge dru{tvene situ-
acije stvaraju stres koji mo`e uzrokovati psiholo{ke poreme-
}aje ili biti uzrokom bolesti i smrti. Tako|er, i va`ne promjene,
odnosno doga|aji u `ivotu osobe vrlo su va`an ~imbenik u
produkciji stresa.
Ako je tranzicijsko dru{tvo u procesu diferencijacije obi-
lje`eno strukturom koja se jasno prepoznaje jer je na vrhu so-
cijalne piramide nekoliko postotaka bogatih i mo}nih, a njima
nasuprot je masa osiroma{enih, s malim ekonomskimmogu}-
nostima i socijalnim {ansama za uspjeh (zbog ~ega ga naziva-
ju latinoameri~kim modelom dru{tva u europskim prostori-
ma) (Cifri}, 1995., 252), evidentno je da ono utje~e na pojavu
stresa i obolijevanja. Tako je za Hrvate sada karakteristi~no da
se boje raka, a svaki drugi umire zbog bolesti krvo`ilnog su-
stava.
Za nas je posebno va`no istra`iti oblike reakcija i obrasce
pona{anja ljudi u te{kim ekonomskim prilikama te ekstrem-
nim situacijama kao {to je rat i poslijeratno stanje ~ije su po-
sljedice posttraumatski stresni poreme}aj (jaka ekspresija ne-
prijateljstva i visoka stopa samoubojstava).
Stoga je za odre|ivanje utjecaja stresa na pojedinca potreb-
no poznavati prirodu prijetnje, objektivnu dru{tvenu okolinu
u kojoj se prijetnja pojavljuje, razli~ite dru{tvene utjecaje na
osobu, posebno potporu koju pojedincu daje skupina (obitelj
i dr.) te intenzitet i trajanje prijetnje i drugo.
Bra~no stanje i bolest
Glede bra~nog stanja, promjena definicije uloge povezane s
takvim doga|ajem kao {to je smrt bra~nog druga, ~ini se, ima
posljedice na sposobnost pojedinca da se odupre bolesti, ili da
ostane osjetljiv prema bolestima.
Utjecaj smrti bra~noga druga na mortalitet uvjetovan je
spolom i dobi pre`ivjeloga bra~nog druga. O~ito je da gubitak
bra~noga druga pove}ava rizik od smrti kod mu{karaca, ali
ne i kod `ena u prvoj godini nakon smrti bra~noga druga (Gra-
ham, 1986.). Smrt supruge mo`e predstavljati za mu{karca ve-
}i poreme}aj ~ine}i ga osjetljivijim prema drugim stresovima
i bolestima. Biti udovac/udovica u starijoj dobi nosi sa sobom







voljniji ishod kod udovica starije dobi mo`e se objasniti po-
stojanjem drugih udovica koje mogu pru`iti potporu i ~initi dru-
{tvo starijim udovicama.
ZAKLJU^AK
Sociolo{ka bibliografija razvijenih zapadnih dr`ava, posebice
ameri~ka, bogata je rezultatima istra`ivanja zdravlja i bolesti.
Op}enito, ta istra`ivanja se temelje na hipotezi da se bolesti
ne {ire slu~ajno, ve} postoje odre|eni dru{tveni uvjeti i obras-
ci pona{anja koji promi~u zdravlje, odnosno uvjeti koji pogo-
duju obolijevanju, nastanku bolesti i smrti. Za prou~avanje od-
nosa izme|u socijalne strukture i stanja zdravlja potrebno je
poznavati glavne elemente socijalne strukture, kao {to su
dob, spol, bra~no stanje, rasa, socioekonomski i sociokulturni
sustav, jer su to glavni, ali ne jedini, ~imbenici koji utje~u na
kakvo}u zdravlja ili nastanak bolesti i smrti.
Me|u brojnim pokazateljima osjetljivosti prema bolesti-
ma iznimno su zna~ajna psiholo{ka stajali{ta, fizi~ka otpor-
nost, imunolo{ka kompetentnost, genetske sklonosti i socijal-
ne mre`e (zdravstvene za{tite i sl.). Sudjelovanje u raznim dru{-
tvenim odnosima i promjene okolnosti koje promi~u ili reme-
te te odnose koreliraju sa zdravstvenim stanjem pojedinca,
odnosno skupine, pa i globalnih zajednica poput nacije. So-
ciolo{ka istra`ivanja potvr|uju da na zdravlje dru{tva utje~u
vrijednosti koje dru{tvo pridaje politici, znanosti, tehnologiji,
religiji, pravednosti, toleranciji i su`ivotu. Na morbiditet i
mortalitet utje~e kakvo}a `ivota pojedinca i zajednice, odnos-
no njihov odnos prema fizi~kim aktivnostima, na~inu rada, od-
nosu u obitelji i zajednici, provo|enju raznih dijeta, konzu-
miranju alkohola i duhana te stanju (ne)zaposlenosti i dr. I
kona~no, ukupna kultura koja strukturira `ivote pojedinca i
~itave zajednice ima implikacije na zdravstveno stanje poje-
dinca, skupine, odnosno dru{tva.
Rezultati do kojih se do{lo brojnim sociolo{kim istra`iva-
njima imaju nezaobilazno zna~enje za definiranje zdravstve-
ne politike suvremenoga, posebice tranzicijskog dru{tva, jer
je kakvo}a procesa njegova razvoja izravno povezana sa zdrav-
stvenim stanjem, a time i op}edru{tvenim ishodima.
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Sociological Aspects
of Health and Sickness
Mirko [TIFANI]
Faculty of Medicine, Rijeka
There is no idea of sickness and health which would be the
same for all people. Different ways of understanding
sickness and health are directly connected with conditions
and relationships in a society, and with the type of behaviour
of a group or an individual. Sociological researches of
sickness and health deal with social factors which can cause,
and have a bad influence on the course and result of various
diseases. The aim of observing social conditions is to
discover conditions of human life which could improve health
and prevent a disease. A typical problem for sociological
research is the influence of life-style, sex, age, race,
economic and socio-cultural status on health and sickness.
The basic aim of such research is to make the results







the way how social sciences, Medical Sociology in particular,
established themselves as academic disciplines in developed
countries of the west (USA, Germany...), where Medical
Sociology has developed the adequate research methods
which help in presenting the conditions, development and
projections of a society. There is a need of sociological
theoretical-methodological approach which would
correspond to economic, cultural, legal, ethnical and political
changes in Croatia on the verge of the 21st century, to be
able to carry out sociological researches of sickness and
health in Croatian social studies. Croatian medical
sociologists should use rich experiences of the western
countries, the USA in particular, in order to observe the
conditions of health in a transitional society dominated by
conflicts, drastic differentiation, marginalization of a great
part of the society and nemesis. And thus, help the society in
understanding itself and in recognizing the needs for its
development during the period of transition, which directly
influences health and social results in general.
Soziologische Aspekte
von Gesundheit und Krankheit
Mirko [TIFANI]
Medizinische Fakultät, Rijeka
Die Erkenntnisse des Menschen über Gesundheit und
Krankheit sind nicht einheitlich, sondern stehen in direktem
Zusammenhang mit der jeweiligen gesellschaftlichen Lage
und den gesellschaftlichen Verhältnissen, bzw. mit dem
Verhalten von Individuen und Gruppen. Soziologische
Untersuchungen über Gesundheit und Krankheit widmen sich
der Erforschung gesellschaftlicher Faktoren, die verschiedene
Krankheiten hervorrufen und deren Entwicklung und
Ausgang ungünstig beeinflussen können. Dabei möchte man
gesellschaftliche Lebensformen ermitteln, die der Gesundheit
förderlich sind und das Entstehen von Krankheiten
verhindern. Die typische Frage der Forscher lautet: Wie
beeinflussen Lebensstil, Geschlechtszugehörigkeit, Alter,
Rasse, ferner wirtschaftlich-soziale, soziokulturelle und
andere Unterschiede die Gesundheit des Menschen, das
Auftreten von Erkrankungen und deren Verlauf? Es ist das
Hauptziel dieser Untersuchung, die entsprechenden
Erkenntnisse den Menschen aller Gesellschaftsschichten
zugänglich zu machen, egal, welche gesellschaftliche
Stellung der Einzelne einnimmt. Auf diese Weise konnten sich
die Gesellschaftswissenschaften, insbesondere die
medizinische Soziologie, in den westlichen Industriestaaten
(USA, Deutschland usw.) als akademische Disziplinen
etablieren und entsprechende Forschungsmethoden








und Projektionen der Gesellschaft hervorgebracht haben.
Kroatische Gesellschaftswissenschaftler müssen bei der
Durchführung soziologischer Untersuchungen über Gesund-
heit und Krankheit eine soziologische und theoretisch-
methodologische Zugangsweise durchsetzen, die den
wirtschaftlichen, kulturellen, rechtlichen, ethischen und
politischen Veränderungen in Kroatien an der Schwelle zum
21. Jahrhundert gerecht wird. In Anlehnung an die reichen
Erfahrungen der medizinischen Soziologie der westlichen
Länder, v.a. der USA, müssen die einheimischen Medizin-
soziologen die Volksgesundheit in einer Transitionsgesell-
schaft verfolgen, in der Konflikte, Differenzierungsvorgänge,
Marginalisierung eines Teils der Gesellschaft und Nemesis
vorherrschend sind. Auf diese Weise tragen die Gesell-
schaftswissenschaften zur Selbsterkenntnis der Gesellschaft
bei sowie zur Entdeckung, dass zu ihrem Ausbau im Laufe
des komplexen Transitionsvorgangs bestimmte förderliche
Maßnahmen notwendig sind. Dies hat einen unmittelbaren
Einfluss auf die Volksgesundheit, ebenso aber auch auf
allgemeine gesellschaftliche Vorgänge.
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